
 

中小企業大学校 九州校 宛 
（FAX：０９2－263－1534） 

    令和    年    月    日 

 

受講者変更届 
 

（変更前） 

コース名 
NO. 

 

企業名  

ふ り が な 
受講者名 

 

 

 

 

 

 

（変更後） 

ふ り が な 
受講者名 

 

男 ・ 女 
 

役職 
（役職を記入の上、

該当部に〇） 

 
（代表者・役員・管理者・管理者候補） 

年齢     歳 

緊急連絡先 
（ご自宅・携帯等） 

       －       － 

その他留意事項 

１．車イス利用 

２．その他 

（                                       ） 

 

ご記入後、ＦＡＸまたはメールにてお送りください。 


